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中医药诊治新型冠状病毒肺炎研究进展
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摘要　新型冠状病毒肺炎（ＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）是由新型冠状病毒感染所致，以发热、乏力、干咳为主要临
床表现，传染性强，病因为感受疫疠之气，属于中医“疫病”的范畴，病位在肺脾，发病多与“寒、湿、热、毒、瘀”等多因素有

关，不同专家对疾病认识不尽相同。本文从中医药角度出发，就该病的病因病机认识和当前一线临床治疗做一简单综述，

以便为中医药临床略尽微薄之力。
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　　湖北省武汉市自２０１９年１２月开始，出现了新
型冠状病毒肺炎（ＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ
１９）疫情，卫生管理部门连续发布了六版《新型冠状
病毒肺炎诊疗方案（试行）》（简称“国家《方案》”），

第六版“国家《方案》”［１］指出传染源主要是新型冠

状病毒感染的患者，传播途径主要是呼吸道飞沫、密

切接触传播，在相对封闭的环境中长时间暴露于高

浓度气溶胶情况下存在经气溶胶传播的可能。其潜

伏期多见３～７ｄ，一般不超过１４ｄ。临床症状以发
热、乏力、干咳为主要表现，少数患者伴有鼻塞、流

涕、腹泻等症状。部分患者发生严重急性呼吸道感

染（ＳＡＲＩ）、呼吸衰竭等并发症，还有部分患者死亡，
是当前我国甚至全球卫生系统面临的一大挑战［２］。

根据第六版“国家《方案》”［１］，其诊断标准为：

疑似病例应具备以下２～３条临床表现：１）发热和／
或呼吸道症状；２）具有上述 ＣＯＶＩＤ１９影像学特征；
３）发病早期白细胞总数正常或降低，淋巴细胞计数
减少。同时和／或有相关的流行病学史。确诊病例
应在疑似病例基础上，为具备以下病原学证据之一

者：１）实时荧光 ＲＴＰＣＲ检测新型冠状病毒核酸阳
性；２）病毒基因测序，与已知的新型冠状病毒高度同

源。中医认为此病属于“疫”病范畴，病因为感受

“疫戾”之气，可根据具体情况，结合全身症状及舌

脉，四诊合参，辨证论治。西医尚未明确其发病机

制，在有效隔离的基础上给予常规对症治疗和支持

治疗。中医药在辨证论治思想的指导下，临床一线

工作取得了肯定的疗效，在治疗方面发挥了独特

优势。

１　古代文献对“疫病”病名的记载
人类发展史亦是一部与传染病的斗争史，古代

医家对“疫病”不乏认识。“五疫”的概念首见于《黄

帝内经》，《素问·刺法论篇》云：“五疫之至，皆相染

易，无问大小，病状相似”，《素问·遗篇》中三年化

疫部分将运气失常导致的疫病分别以“木疫、火疫、

土疫、金疫、水疫”命名，即“五疫”。汉代张仲景在

《伤寒论》序中述其宗族死亡者众多，伤寒十居其

七，说明所患应为寒性疫病，而非普通外感伤寒。晋

代王叔和《伤寒例》中：“以伤寒为毒者，以其最成杀

厉之气也……皆为时行寒疫也”，首次提出“寒疫”

概念。隋代巢元方《诸病源候论》有言：“人感乖戾

之气而生病，则病气转相染易，乃至灭门，延及外

人”。宋代陈言《三因极一病证方论》中：“治风疫
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……相传染为异耳”，是对风疫较完整的记载。明代

吴有性《温疫论》中指出：“瘟疫之为病，非风、非寒、

非暑、非湿，乃天地间别有一种异气所感”，“疫者，

感天地之疠气”，“异气”“疠气”均为“疫毒”的概念。

清代吴鞠通《温病条辨》中：“温疫者，厉气流行，多

兼秽浊，家家如是”，说明疫病的传染性特点。清代

雷丰《时病论》谓：“温者，温热也；瘟者，瘟疫也；其

音同而其病实属不同”，“温热本四时之常气，瘟疫

乃天地之厉气”，指出疫病与时病的不同。［３］第六版

“国家《方案》”中医部分中根据ＣＯＶＩＤ１９临床表现
和致病特点，将其定义为“疫病”范畴。

２　“疫病”的病因病机
２１　古代认识　疫病的发生多由感染疫毒所致，但
其发生受多种因素的影响，发病机制也要结合具体

情况。《黄帝内经》言：“风雨寒热，不得虚，邪不能

独伤人”，“正气存内，邪不可干；邪之所凑，其气必

虚”。由此得出，外感疾病的发病因素中，体质是一

个决定性因素，正气不足，气血阴阳失衡，则人亦感

受时疫而发病者。《素问·六元正纪大论》云：“凡

此厥阴司天之政……终之气……阳乃大化，蛰虫出

见，流水不冰……其病温厉”。五运六气从天人一体

观对疾病的发生、发展及认识都有重要参考价值。

叶天士《外感温热篇》云：“温邪上受，首先犯肺，逆

传心包。肺主气属卫……”认为温热病的初期，外感

之邪侵袭卫表，首先犯肺，下及胃肠，湿邪蕴结中焦，

临床可有发热、咳嗽、乏力、纳差、腹胀等肺脾失调的

表现。吴鞠通《温病条辨》中谓：“冬温者，冬应寒而

反温……民病温也”。新冠肺炎发于己亥年终之气

太阳寒水，气候应寒反暖，厥阴风木司天，出现“风热

偏盛”的情况，对此次疫病发生有很大影响。明代张

三锡《医学六要》云：“湿令流行，民多寒疫”，清刘奎

《说疫全书》中：“寒疫……为寒气所束，众人同病

……故亦得以疫名也”，清代熊立品《治疫全书》中：

“既感疫气，又伤风寒，或暴感风寒兼染疫气者，寒疫

二邪一时混合”，均对寒疫的发病原因有所分析。

２２　中医对ＣＯＶＩＤ１９的认识
２２１　《方案》中的认识　国家中医药高级别专家
组在国家卫生健康委第三版方案中提出本病的基本

病机特点为“湿、热、毒、瘀”［４］。第六版“国家《方

案》”将新冠病毒感染的原因定义为“感受疫疠之

气”［１］。《湖北省诊疗方案（试行第一版）》亦认为此

病属于中医疫病的范畴，其核心病机为湿毒瘀闭，病

位在肺脾可伤络入血［５］。《陕西省新型冠状病毒感

染的肺炎中医药治疗方案（试行第一版）》认为本病

属于中医“风瘟”范畴，病因为感受疫戾之气，病位

在肺，基本病机特点为“湿、热、毒、瘀”［６］。《甘肃省

新型冠状病毒感染的肺炎中医药防治方案（试行）》

认为本病属于中医“疫病”范畴，多因感受温热毒邪

所致，病位在肺。［７］《关于印发广东省新型冠状病毒

感染的肺炎中医药治疗方案（试行第一版）》（下文

简称“广东方案”）认为岭南气候多潮湿，疫疠之气

容易兼夹湿热，病因在于湿热疫毒，病理特点为“湿、

热、瘀、毒、虚”［８］。

２２２　当代医家的认识　王永炎等［９］认为此次

ＣＯＶＩＤ１９发病的基本病机是疫毒夹杂寒湿，并与伏
燥搏结，壅塞于肺，导致气机阻滞，升降失常，损伤正

气。仝小林［１０］在一线观察到此次疫情与瘟疫、湿瘟

有别，应属“寒湿（瘟）疫”的范畴，此病当属阴病，以

伤阳为主线。刘清泉、齐文升等［１１］审证求因，认为

ＣＯＶＩＤ１９是感受“湿毒之邪”致病，“湿毒”是 ＣＯＶ
ＩＤ１９的病理核心。湿邪闭肺困脾，气机升降失司，
湿毒化热，瘀热内闭。病位在肺，基本病机特点为

“湿、毒、瘀、闭”。姜良铎教授［１２］会诊多例 ＣＯＶＩＤ
１９患者，四诊合参，提出“气不摄津”是其关键病机，
“虚则太阴”，肺、脾同属太阴，肺中阴液化为痰湿，

痰湿、痰热痹阻气机，呈现痰湿内阻、气阴外脱之危

局。王玉光等［１３］深入一线进行观察，认为本病的病

因以“湿邪”为主体，病位主要在上焦，核心病机为

“湿、热、毒、瘀、虚”。发病存在阶段性规律，全程贯

穿湿毒淫肺、壅肺、闭肺的病理表现。苗青等［１４］认

为ＣＯＶＩＤ１９病位在肺，以肺为核心，旁涉中焦。由
“疫”邪发病，基本病机可以概括为湿、毒、瘀、虚。

早期轻症治应以祛湿宣肺为主；逐渐化热者考虑治

气分湿热；重症患者应以清热泻肺、凉血化瘀、气营

两治为法；病情危重者，祛邪同时需注意扶正。范伏

元等［１５］对５０余例湖南地区临床患者进行观察，认
为ＣＯＶＩＤ１９具有“湿、毒、燥”的特征，定性为“湿毒
夹燥”的疫毒，以肺燥脾湿为外在表现，其中“湿毒”

是病理基础，“夹杂燥邪”是病理特点。王拥军等［１６］

认为老年人多因肾精亏虚而正气不足是此次 ＣＯＶ
ＩＤ１９发病的内因，而“邪伏少阴”是发病的外因。

杨威等基于五运六气理论对此疫病进行分析，

认为 ＣＯＶＩＤ１９发病于己亥年终之气，少阳相火内
蕴，复感寒气阻遏，脾胃功能虚弱，适逢武汉本季气

温异常偏高、下雨不下雪，湿度较大而诱发本病，归

为寒热错杂、脾虚湿困之时令疫病。杜武勋等亦从

五运六气理论出发，己亥年为厥阴风木司天，少阳相

火在泉，而少阳相火在泉四年（乙亥、丁亥、己亥、癸
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亥）中的终之气为六十甲子中最温暖者，故气候偏于

风热。因厥阴风木司天恰逢中运土运不及，木克土

乃天刑之年，故己亥年木强土弱最为明显。从“三年

化疫”理论推算 ＣＯＶＩＤ１９发病之际为己亥年与庚
子年交司的冬末春初之际，郁闭的木气得以宣发而

发为木疫，病因是风热偏盛，肝风脾湿，木火刑金而

发病。

３　中医药治疗
３１　《方案》中的中医治疗　第六版“国家《方
案》”［１］根据临床病例观察，对于处在医学观察期的

患者推荐中成药干预，如乏力伴胃肠不适，推荐予藿

香正气胶囊（丸、水、口服液）；如乏力伴发热，推荐

予金花清感颗粒、连花清瘟胶囊（颗粒）、疏风解毒

胶囊（颗粒）、防风通圣丸（颗粒）。对于临床治疗期

的患者，可根据情况以清肺排毒汤为主方加减，并根

据临床表现分为轻型、普通型、重型、危重型、恢复期

（具体药物、剂量、及服用方法详见方案），并增加了

适用于重型、危重型的中成药（包括中药注射剂）及

具体用法。《上海市新型冠状病毒感染的肺炎中医

诊疗方案（试行）》（下文简称“上海方案”）［１７］在第

五版“国家《方案》”［１８］的基础上有所调整，以期更

适宜于上海地区的临床实践。治疗分期中单列出恢

复期，强调预后的重要性，并在恢复期增加了气阴两

虚的证型，以沙参麦冬汤为主方，可加减竹叶石膏

汤、泻白散、升降散等方药；另外为突出上海地区

“热”与“毒”的病理因素，将初期（寒湿郁肺）表述为

“湿毒郁肺型”，并在原处方基础上加“黄连３ｇ、苏
叶６ｇ”，取苏叶黄连汤之意；将中期（疫毒闭肺）表
述为“热毒闭肺型”，处方增加了姜黄 ９ｇ、白僵蚕
９ｇ，取升降散之意，同时推荐中成药增加痰热清注
射液。广东方案［８］对早期湿邪郁肺，枢机不利者，以

藿朴夏苓汤合小柴胡汤加减；对邪热壅肺，肺失宣降

者，以麻杏石甘汤合达原饮加减。中期邪热闭肺、腑

气不通者，以宣白承气汤、黄连解毒汤合解毒活血汤

加减；湿热蕴毒，肺气闭塞者以麻杏石甘汤、甘露消

毒丹合升降散加减。极期内闭外脱者，以参附汤加

味；恢复期气阴两伤，余邪未尽者以二陈汤合王氏清

暑益气汤加减；肺脾两虚以参苓白术散加减。

３２　当代医家分期论治　当代医家根据 ＣＯＶＩＤ１９
的发病特点，大都将此病分四期论治。王永炎等［９］

认为治疗疫病要义是“疏利气机、通解表里”，但整

个过程都应顾护正气。初期若湿寒犯表，选用藿香

正气散加减，若湿寒束表、郁燥伤肺，可选用麻杏石

甘汤合达原饮加太乙紫金片；中期若毒热闭肺，用宣

白承气汤合解毒活血汤合升降散加减，若阳虚寒凝，

选用桂枝汤去芍药合麻黄附子细辛汤加葶苈子、桑

白皮；危重期若热闭心包，用清营汤加减；若元阳欲

脱，用回阳救急汤（《伤寒六书》）加减；恢复期若气

阴两伤，推荐用竹叶石膏汤加白茅根、芦根，若肺脾

气虚，推荐用香砂六君子汤加减。刘清泉、齐文升

等［１１］认为本病属于“湿毒化热”为主，临床治疗应侧

重于祛湿，拟定了四期辨证论治方案。早期湿毒郁

肺、枢机不利，推荐处方：达原饮，神术散，升阳益胃

汤；进展期湿毒化热、肺壅腑实、毒损肺络，推荐处

方：宣白承气汤，解毒活血汤，升降散；极期（危重

期）内闭外脱，推荐处方：参附四逆汤，温病“三宝”，

苏合香丸；恢复期邪去正虚，推荐处方：五叶芦根汤。

姜良铎教授［１２］在“扶正达邪”思想指导下，认为“大

气一转其气乃散”，早期应予大量补气之品，如黄芪、

人参，应重视顾护气阴，同时采用宣上、畅中、渗下之

法祛除湿邪。选用麻杏苡甘汤为宣肺祛湿主方；中

焦湿热应辨证论治，药物可选苦温燥湿之品；下焦湿

热慎用下法，以免苦寒伤阳或大气下陷；全程注意顾

护心肺阳气，同时慎用辛温重剂，以免湿邪化热，甚

至动风。王玉光等［１１］对于初期轻型邪犯肺卫者或

普通型湿毒郁于上焦膜原者，常选药物如：藿香、佩

兰、厚朴、半夏、杏仁、枇杷叶、滑石、茯苓、猪苓等；对

于进展期湿毒化热、淫肺入营者，推荐雷氏芳香化浊

法、解毒活血汤合升降散加减，对于气营两燔、毒损

肺络者，可在前者基础上合玉女煎加减；对于急期内

闭外脱者，可选用参附四逆汤合三宝或苏合香丸；对

于恢复期肺脾气虚者，可仿薛氏五叶芦根汤加减。

杜武勋等从“木疫”的病机出发，建议将治疗分为四

期：初期属邪客肺卫、木盛土虚证，宜用辛凉之剂桑

菊饮、银翘散、加减葳蕤汤；中期属气分实热、痰热壅

肺证，宜用麻杏石甘汤、清金化痰汤、小陷胸汤加枳

实汤、宣白承气汤等；危重期属内闭外脱，热入营血

证，宜用方药参考中期，可配合生脉散、参附汤、四逆

汤、参附龙牡汤送服安宫牛黄丸或紫雪丹、至宝丹

等；缓解期属气阴两虚证，宜用沙参麦门冬汤、竹叶

石膏汤、一贯煎等。范伏元等［１５］根据湖南地区病情

表现推荐方药为：初期（湿毒郁肺、燥伤肺阴）可选

羌活胜湿汤、达原饮、神术散，辅以润燥之品；中期

（疫毒陷肺）可选宣白承气汤、麻杏石甘汤、定喘汤

合升降散；极期（疫毒壅肺，内闭外脱）可选四逆汤

加人参汤、生脉散、安宫牛黄丸、苏合香丸；恢复期

（邪未尽，正未复）可选清暑益气汤、生脉散、竹叶石

膏汤、沙参麦门冬汤、益胃汤、左归饮加减。
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３３　其他疗法　中医药治疗除常规中药、中成药治
疗外，仍有很多特色疗法，对疾病的防治亦发挥了重

要作用。仝小林［１９］推荐艾灸治疗 ＣＯＶＩＤ１９，选取
神阙、关元、气海、足三里等穴位，可起到温阳散寒除

湿、调理脾胃的作用，亦可提高机体的免疫功能。周

仲瑛［２０］推荐制作可以佩戴的香囊（藿香１０ｇ、苍术
１０ｇ、白芷１０ｇ、草果１０ｇ、石菖蒲１０ｇ、艾叶１０ｇ、冰
片５ｇ），起到“芳香辟秽、化浊解毒”的预防作用，此
外还推荐清凉油、鼻烟壶等疗法；此外，高峰等认为

中药香囊辟瘟囊在古代常用于预防瘟疫，适用于尚

未感受邪气的易感人群，避免体内湿、寒、热与外邪

相引，乘虚发病。国医大师邓铁涛弟子邹旭［２１］认

为，中医养生操八段锦对 ＣＯＶＩＤ１９患者的正气恢
复有协同作用。八段锦通过协调动作调动全身集

体，达到强健身体、畅通气血的效果，可增强人体免

疫力。郭义等［２２］认为针刺尤其是电针对炎性反应

性疾病有较好的治疗效果，且有大量的循证医学依

据，可适用于各种程度的ＣＯＶＩＤ１９患者。
３４　临床治疗效果　张伯礼，刘清泉等［２３］回顾性

分析５２例 ＣＯＶＩＤ１９患者的临床资料，其中中西医
结合观察组（在西医组用药基础上给予中药汤剂、中

成药及中药针剂治疗）３４例，西医组（给予西药抗病
毒、抗感染、辅助支持药物）１８例，经入院治疗观察
得出，中西医结合观察组患者临床症状消失时间、体

温复常时间、平均住院天数及中医证候量表评分均

较西医组明显减少。李毅等［２４］选取５４例 ＣＯＶＩＤ
１９确诊患者，应用连花清瘟颗粒联合常规治疗（根
据病情监测给予营养支持治疗、抗病毒治疗及抗菌

药物治疗等），治疗 ７ｄ后观察得出有效率为
８１６％，明显改善ＣＯＶＩＤ１９普通型患者发热、咳嗽、
乏力等症状，减少发热、乏力、咳嗽的持续天数且临

床应用安全性良好。涂胜豪等［２５］临床中西医结合

治疗ＣＯＶＩＤ１９确诊患者１例，入院后予吸氧，静脉
滴注左氧氟沙星、头孢噻肟钠舒巴坦钠、盐酸氨溴

索、多索茶碱，口服磷酸奥司他韦胶囊等常规治疗，

中药口服金叶败毒颗粒（华中科技大学同济医学院

附属同济医院院内制剂，由由金银花、大青叶、鱼腥

草、蒲公英组成）。治疗６ｄ后未有明显好转，西医
继续当前治疗方案，加大氧流量，建议加用丙种球蛋

白；中医方案调整为蒿芩清胆汤加玉屏风散加减。

治疗６ｄ后症状好转，带药出院。谢立科等［２６］观察

治疗１例ＣＯＶＩＤ１９伴有眼部结膜炎症状的患者，入
院后常规予左氧氟沙星滴眼液和鱼腥草滴眼液，中

医方案以疏散表邪，清发里热，透散毒邪为法，根据

患者症状，采用外感疫疠型协定方“驱风散热饮子”

加减，治疗３ｄ后，眼部症状明显好转。
４　讨论

ＣＯＶＩＤ１９自发现以来，传染性极强，人群普遍
易感。国家卫生健康委员会将 ＣＯＶＩＤ１９纳入“乙
类传染病，并采取甲类传染病的预防、控制措施”。

ＷＨＯ将此次疫情列为“国际关注的突发公共卫生事
件（ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＥｍｅｒｇｅｎｃｙｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｃｅｒｎ，
ＰＨＥＩＣ）”。对于ＣＯＶＩＤ１９的治疗，中西医都在积极
寻求有效的治疗方案，目前尚未发现特效药，疫苗也

在研制过程中，西医主要采取对症治疗和支持治疗。

第五版“国家《方案》”将 ＣＯＶＩＤ１９纳入“疫
病”的范畴，由感受疫疠之气所致。吴又可《温疫

论》有言“大凡客邪贵乎早逐，乘人气血未乱，肌肉

未消，津液未耗，人不至危殆，投剂不至掣肘，愈后亦

易平复……知邪之所在，早拔去病根为要耳”。当前

中医专家根据患者症状，四诊合参，大多认为该病病

位在肺或肺脾，病因和“湿邪”有关，病机特点有

“湿、热、燥、毒、瘀、闭、虚”等。治疗多以“祛湿”为

核心大法，根据辨证论治，适当配合其他治法，同时

注意顾护正气。根据 ＣＯＶＩＤ１９疾病发生发展特
点，临床医家普遍选择分四期论治，分阶段治疗。此

外还有艾灸、代茶饮、香囊、八段锦等一些特色疗法。

在ＣＯＶＩＤ１９的治疗中，中医药治疗遵循“谨守
病机、随证治之”，亦充分发挥“治未病”的指导思

想，未病先防，已病防变［２７］。尤其对轻症患者，可

“截断扭转”病势，改善全身症状，促使疾病向愈。

从临床观察中可以看到，中西医结合治疗取得了较

理想的疗效，中医药的参与有助于改善症状，提高机

体免疫、降低病死率、预后较好，故应该更早介入，全

程参与，发挥更大作用。但 ＣＯＶＩＤ１９的中医药临
床研究目前尚缺乏随机对照试验或大样本真实世界

研究，相信随着中医药临床疗效具体机制的不断完

善，可以更好的提高文献质量，以便反馈于临床。
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炎中医药防治方案（试行第二版）的通知［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００１２３）

［２０２００２０１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｓｊｋ／ｇａｎｓｕ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｆｉｌｅ．ｊｓｐ？ｃｏｎｔｅｎｔＩｄ＝

８３４８８＆ｆｒｏｍ＝ｓｉｎｇｌｅｍｅｓｓａｇｅ＆ｉｓａｐｉｎｓｔａｌｌｅｄ＝０＆ｓｃｅｎｅ＝１＆ｃｌｉｃｋｔｉｍｅ

＝１５８０９９７７９３＆ｅｎｔｅｒｉｄ＝１５８０９９７７９３．

［８］广东省中医药局．关于印发广东省新型冠状病毒感染的肺炎中医

药治疗方案（试行第一版）的通知［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００１２５）［２０２０

０２０１］．ｈｔｔｐ：／／ｓｚｙｙｊ．ｇｄ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｗｇｋ／ｇｓｇｇ／ｃｏｎｔｅｎｔ／ｐｏｓｔ＿２８７９０８５．

ｈｔｍｌ．

［９］范逸品，王燕平，张华敏，等．试析从寒疫论治新型冠状病毒

（２０１９ｎＣｏＶ）感染的肺炎［Ｊ／ＯＬ］．中医杂志：１６．［２０２００２２８］．

ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．２１６６．Ｒ．２０２００２０６．１５１９．

００７．ｈｔｍｌ．

［１０］健康报．健康报独家专访仝小林院士：中医治疗方案即将更新

（附中医预防处方）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００１２６）［２０２００２０１］．ｈｔ

ｔｐｓ：／／ｍｐ．ｗｅｉｘｉｎ．ｑｑ．ｃｏｍ／ｓ／ＯＳＰｊｄＬＫｕ２Ｇｊｙｘｘｈ３ＨｆＤｄｗ．

［１１］王玉光，齐文升，马家驹，等．新型冠状病毒（２０１９ｎＣｏＶ）肺炎中

医临床特征与辨证治疗初探［Ｊ／ＯＬ］．中医杂志：１６．［２０２００２

２８］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．２１６６．Ｒ．２０２００１２９．

１２５８．００２．ｈｔｍｌ．

［１２］杨华升，王兰，姜良铎．姜良铎从“气不摄津”认识新型冠状病毒

肺炎［Ｊ／ＯＬ］．中医杂志：１４．［２０２００２２８］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／

ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．２１６６．Ｒ．２０２００２０２．１４０７．００２．ｈｔｍｌ．

［１３］过建春，万海同．新型冠状病毒肺炎的中医病因病机与治则治法

探讨［Ｊ／ＯＬ］．中医杂志：１６．［２０２００３０８］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／

ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．２１６６．Ｒ．２０２００２２５．０９１９．００２．ｈｔｍｌ．

［１４］苗青，丛晓东，王冰，等．新型冠状病毒感染的肺炎的中医认识与

思考［Ｊ／ＯＬ］．中医杂志：１３．［２０２００２２８］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／

ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．２１６６．Ｒ．２０２００２０５．１６０６．００２．ｈｔｍｌ．

［１５］范伏元，樊新荣，王莘智，等．从“湿毒夹燥”谈湖南新型冠状病

毒感染的肺炎的中医特点及防治［Ｊ／ＯＬ］．中医杂志：１４．［２０２０

０２２８］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．２１６６．ｒ．２０２００２０６．

１２５６．００４．ｈｔｍｌ．

［１６］唐德志，王晶，梁倩倩，等．从调节“肾精”状态浅谈老年人新型

冠状病毒肺炎的防治［Ｊ／ＯＬ］．天津中医药：１７．［２０２００２２８］．

ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１２．１３４９．Ｒ．２０２００２１３．０９５８．

００６．ｈｔｍｌ．

［１７］张炜，吴银根，张惠勇，等．《上海市新型冠状病毒感染的肺炎中

医诊疗方案（试行）》解读［Ｊ／ＯＬ］．上海中医药杂志：１４．［２０２０

０２２８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１６３０５／ｊ．１００７１３３４．２０２０．０３．００１．

［１８］国家卫生健康委办公厅，国家中医药管理局办公室．关于印发新

型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）的通知［ＥＢ／

ＯＬ］．（２０２００２０５）［２０２００２０５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／

ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐ／２０２００２／３ｂ０９ｂ８９４ａｃ９ｂ４２０４ａ７９ｄｂ５ｂ８９１２ｄ４４４０．ｓｈｔ

ｍｌ．

［１９］仝小林，李修洋，赵林华，等．从“寒湿疫”角度探讨新型冠状病

毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）的中医药防治策略［Ｊ／ＯＬ］．中医杂志：１６．

［２０２００２２８］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．２１６６．Ｒ．

２０２００２１７．２０３４．００６．ｈｔｍｌ．

［２０］南京中医药大学．国医大师周仲瑛教授的“防疫香囊”和“防疫

茶饮”．［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００２０４）［２０２００２０４］．ｈｔｔｐｓ：／／ｎｅｗ．ｑｑ．

ｃｏｍ／ｏｍｎ／２０２００２０６／２０２００２０６Ａ０Ａ３Ｓ７００．ｈｔｍｌ．

［２１］世界针灸学会联合会．病区有了中药香，病人练起八段锦！国家

中医医疗队真的不一般！［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００２０５）［２０２００２

０５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｆａｓ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｎｅｗｓ／ｄｅｔａｉｌ．ｈｔｍｌ．

［２２］陈波，金观源，陈泽林，等．针刺防治新型冠状病毒肺炎及其并发

脓毒症的科学依据探讨［Ｊ／ＯＬ］．世界中医药：１５．［２０２００２

２８］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．５５２９．Ｒ．２０２００２２１．

１００１．０１８．ｈｔｍｌ．

［２３］夏文广，安长青，郑婵娟，等．中西医结合治疗新型冠状病毒肺炎

３４例临床研究［Ｊ／ＯＬ］．中医杂志：１７．［２０２００２２８］．ｈｔｔｐ：／／

ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．２１６６．Ｒ．２０２００２１７．１５０２．００４．ｈｔｍｌ．

［２４］程德忠，李毅．连花清瘟颗粒治疗５４例新型冠状病毒肺炎患者

临床分析及典型病例报道［Ｊ／ＯＬ］．世界中医药：１５．［２０２００２

２８］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．５５２９．Ｒ．２０２００２１８．

１５５２．００２．ｈｔｍｌ．

［２５］胡美霖，董若兰，陈广，等．中西医结合治疗重症新型冠状病毒性

肺炎临床病例１例［Ｊ／ＯＬ］．中国中西医结合杂志：１３．［２０２０

０２２８］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．２７８７．Ｒ．２０２００２０９．

１０３９．００２．ｈｔｍｌ．

［２６］李晓宇，谢立科，郝晓凤，等．从中医疫病角度浅谈对新型冠状病

毒肺炎的认识及其眼部表现和防治［Ｊ／ＯＬ］．世界中医药：１４．

［２０２００２２８］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．５５２９．Ｒ．

２０２００２２２．１０００．００２．ｈｔｍｌ．

［２７］罗丹，张海明，于兆民，等．中医“治未病”理论指导新型冠状病

毒肺炎防治的思考［Ｊ／ＯＬ］．陕西中医药大学学报：１６．［２０２０

０２２８］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／６１．１５０１．Ｒ．２０２００２１４．

１３１１．００４．ｈｔｍｌ．
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